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Mig	 langar	 til	 að	 hefja	 umfjöllunina	 um	
það	 hvernig	 hjúkrunarfræðingar	 koma	
þekkingu	sinni	og	reynslu	á	framfæri	á	því	
að	vísa	til	ritstjórnarpistils	í	fyrsta	tölublaði	
Tímarits	 Félags	 íslenskra	 hjúkrunar-
kvenna.	 Í	 honum	 lýsti	Guðný	Jónsdóttir,	
sem	var	fyrsti	ritstjóri	tímaritsins,	ástæðum	
þess	að	 tekin	var	ákvörðun	um	að	hefja	
útgáfu	 fagtímarits	 hjúkrunarkvenna	 á	
Íslandi	árið	1925.	Fram	kemur	að	hvatinn	
að	 útgáfu	 tímaritsins	 var	 sá	 að	 gefa	
hjúkrunarkonum,	 sem	 áttu	 þess	 ekki	
kost	 að	mæta	 á	 félagsfundi,	 tækifæri	 til	
að	 fylgjast	 með	 og	 halda	 áhugamálum	
sínum	vakandi.	Þar	segir	orðrétt:
Þetta	úrræði	okkar	hefur	þann	kost,	að	það	
er	algjörlega	undir	okkur	sjálfum	komið	að	
hverju	 liði	 það	 verður	 okkur.	 Tímaritið	
okkar	kemur	til	ykkar	núna	fáskrúðugt	og	
fátæklegt	 frá	 hendi	 okkar,	 sem	 falið	 var	
að	 sjá	 um	 það,	 það	 kemur	 aðeins	 sem	
tilkynning	til	ykkar	um	það,	hér	er	opin	leið	
til	 þess	 að	 koma	 boðum	 og	 hugsunum	
hver	til	annarrar...	Við	eigum	að	skrifa	það	
allar.	Við	eigum	að	leggja	 í	það	hið	bezta	
af	 þekkingu	 okkar	 og	 reynslu,	 af	 trú	 á	
málstað	 okkar	 og	 framsóknarhug.	 Undir	
því	er	líf	þess	komið.	Þegar	það	kemur	til	
þín	fátæklegt,	þá	áttu	að	minnast	fyrst	að	
þú	hefur	sjálf	brugðist	 (Guðný	Jónsdóttir,	
1925,	bls.	1).
Þessar	setningar	vöktu	þegar	athygli	mína	
er	 ég	 las	 þær	 í	 fyrsta	 sinn	 fyrir	 tæpum	
tuttugu	 árum	 og	 þær	 hafa	 fylgt	 mér	 æ	
síðan.	 Mér	 finnst	 þær	 eiga	 alveg	 jafn	
vel	 við	 núna	 og	 fyrir	 80	 árum.	 Ég	 tel	
að	 hverri	 starfsgrein	 sé	 nauðsynlegt	 að	
skrifa	 um	 viðfangsefni	 sín.	 Við	 verðum	
að	 líta	 á	 tímaritið	 okkar	 sem	 fjöregg	
stéttarinnar.	 Líkt	 og	 höfundur	 fyrstu	
ritstjórnargreinarinnar	 lýsir	 hér	 að	 ofan	
þá	 er	 tímaritið	 vettvangur	 til	 að	 miðla	
af	 þekkingu	 okkar	 og	 reynslu.	 Á	 síðum	
þess	gefst	okkur	tækifæri	 til	að	skipast	á	
skoðunum	um	stefnur	í	menntunarmálum	
í	hjúkrun,	uppbyggingu	hjúkrunarþjónustu	
og	 mótun	 heilbrigðisþjónustunnar	 í	
landinu.	Til	að	svara	þeirri	spurningu,	sem	
ritstjórn	lagði	fyrir	mig	og	fram	kemur	í	titli	
greinarinnar,	mun	ég	hefja	umfjöllun	mína	
á	að	greina	frá	hvernig	hjúkrunarfræðingar	
tileinka	sér	nýja	þekkingu.	Síðan	mun	ég	
víkja	 að	því	 hvaða	 kröfur	 verða	gerðar	 til	
hjúkrunarfræðinga	um	notkun	þekkingar	á	
komandi	árum	og	að	lokum	mun	ég	ræða	
framtíð	tímaritsins	okkar	í	örfáum	orðum.	
Hvernig nálgast hjúkrunar­
fræðingar þekkingu?
Á	liðnum	árum	hafa	fjölmargar	rannsóknir	
beinst	að	því	hvernig	hjúkrunarfræðingar	
nálgast	þekkingu	og	nýta	í	starfi.	Um	árabil	
gengu	 þessar	 rannsóknir	 undir	 heitinu	
notkun	þekkingar	í	hjúkrun	(e.	knowledge	
utilization	 in	 nursing)	 en	 á	 síðustu	 árum	
varð	 hugtakið	 yfirfærsla	 þekkingar	 (e.	
knowledge	 translation)	 verið	 notað	 um	
leiðir	 til	 að	 koma	 þekkingu	 á	 framfæri	
við	hjúkrunarfræðinga.	Þessar	rannsóknir	
hafa	beinst	að	því	að	finna	leiðir	til	að	auka	
þátt	vísindalegra	rannsókna	og	hagnýtingu	
rannsóknaniðurstaðna	 í	 hjúkrun.	 Við	
University	 of	 Alberta	 í	 Kanada	 hefur	 um	
árabil	hópur	hjúkrunarfræðinga	unnið	að	
slíkum	 rannsóknum	undir	 forystu	Carole	
Estabrooks.	 Í	 nýlegri	 grein	 eftir	 hana	 og	
samstarfskonur	hennar	birtist	samantekt	
um	 það	 hvernig	 hjúkrunarfræðingar	 á	 7	
skurðdeildum	 á	 4	 ólíkum	 sjúkrahúsum	 í	
Kanada	 lýsa	því	 hvernig	þeir	 tileinka	 sér	
nýja	 þekkingu	 (Estabrooks	 o.fl.,	 2005).	
Fram	 kom	 að	 yfirgnæfandi	 meirihluti	
þeirra	 hjúkrunarfræðinga,	 sem	 tóku	 þátt	
í	 rannsókninni,	 reiðir	 sig	 á	 þekkingu	
frá	 sjúklingi,	 eigin	 reynslu	 í	 starfi	 og	
upplýsingar	 frá	 samstarfsfólki.	 Algengt	
var	 að	 hjúkrunarfræðingar	 segðust	
styðjast	 við	 þekkingu	 sem	 þeir	 höfðu	
tileinkað	 sér	 í	 hjúkrunarnámi,	 í	 fræðslu	
á	 vinnustað	 eða	 frá	 samstarfsfólki.	
Hins	 vegar	 er	 frekar	 óalgengt	 að	 tímarit	
væru	 nefnd	 sem	 mikilvæg	 uppspretta	
þekkingar.	Það	á	þó	helst	við	um	sérhæfð	
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tímarit.	 Þessar	 niðurstöður	 Estabrooks	
og	 félaga	 hennar	 eru	 samhljóma	 fyrri	
niðurstöðum	 þeirra	 og	 samræmast	
einnig	 fjölmörgum	 öðrum	 rannsóknum	
sem	gerðar	hafa	verið	 í	 ýmsum	 löndum.	
Þekking	 í	 hjúkrunarstarfinu	 byggist	 á	
reynslu	 í	 starfi,	 þekkingu	 á	 sjúklingi,	
sem	fæst	með	samskiptum	við	hann,	og	
þekkingu	sem	fæst	í	samræðum	við	aðra	
hjúkrunarfræðinga	og	samstarfsfólk.	
Oft	 er	 talað	 um	 að	 hefðin	 í	 hjúkrun	 sé	
munnleg	 en	 ekki	 skrifleg	 og	 að	 þekking	
verði	til	og	berist	milli	kynslóða	í	samtölum.	
Segja	 má	 að	 Florence	 Nigthingale	 hafi	
lagt	 þann	 grunn	 að	 hjúkrunarstarfinu	
þótt	hún	væri	sjálf	afkastamikill	penni	og	
léti	 best	 að	 tjá	 sig	 í	 rituðu	 máli	 (Kristín	
Björnsdóttir,	 2005).	 Nightingale	 taldi	 að	
hjúkrun	 væri	 list	 sem	 fyrst	 og	 fremst	
væri	 hægt	 að	 læra	 í	 nánu	 samneyti	
við	 reynda	 hjúkrunarfræðinga.	 Því	 væri	
mikilvægasti	 þátturinn	 í	 hjúkrunarnámi	
reynslan	 sem	 ætti	 sér	 stað	 er	 neminn	
fylgdist	 með	 og	 tæki	 þátt	 í	 störfum	
fulllærðra	 hjúkrunarkvenna.	 Frá	 miðri	
tuttugustu	 öld	 hafa	 verið	 gerðar	margar	
tilraunir	 til	 að	 breyta	 þessari	 hefð	 og	 fá	
hjúkrunarfræðinga	 til	 að	 miðla	 og	 nema	
þekkingu	í	gegnum	fræðilegt	nám,	tímarit	
og	bækur.	Sú	viðleitni	hefur	þó	ekki	gengið	
alls	kostar	vel	og	um	allan	heim	er	 talað	
um	hina	óbrúanlegu	gjá	á	milli	 fræðanna	
og	 starfsins.	 Fyrir	 vikið	 hafa	 fjölmargir	
vísindamenn	 innan	 hjúkrunarfræðinnar	
reynt	að	finna	leiðir	til	að	auka	þátt	hinnar	
fræðilegu	 þekkingar	 í	 hjúkrun.	 Útfærsla	
stefnunnar	 um	 gagnreynda	 starfshætti	
og	 notkun	 klínískra	 leiðbeininga	 innan	
hjúkrunar	er	þar	ágætt	dæmi.
Undir	 lok	 tuttugustu	 aldar	 komu	 fram	
ný	 sjónarmið	 um	 þekkingu	 í	 hjúkrun.	
Hér	 vísa	 ég	 auðvitað	 til	 Patriciu	 Benner	
og	 félaga	 hennar	 sem	 lýstu	 því	 hvernig	
þekking	 mótast	 og	 eflist	 samhliða	
reynslu	 í	 starfi	 (Benner,	 1984;	 Benner	
og	 Tanner,	 1987;	 Benner	 o.fl.,	 1992;	
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Benner	 o.fl.,	 1996).	 Þær	 segja	 frá	 því	
hvernig	 hjúkrunarfræðingar	 virðast	 ná	
ótrúlegri	færni	við	að	takast	á	við	dagleg	
störf	 á	 grundvelli	 reynsluþekkingar.	 Eins	
og	þær	 lýsa	þekkingu	 í	 hjúkrun	þá	veitir	
fræðileg	 þekking	 ákveðinn	 grunn	 en	 er	
síðan	 ekki	 endilega	 svo	 mikilvæg	 til	 að	
ná	 fullum	 tökum	 á	 starfinu	 og	 skila	
árangri	 að	 mati	 samstarfsmanna	 og	
yfirmanna.	 Með	 hliðsjón	 af	 hugmyndum	
Benner	 og	 félaga	 hennar	 skiptir	 mestu	
máli	 að	 hjúkrunarfræðingar	 geti	 íhugað	
reynslu	 sína	 og	 jafnvel	 rætt	 hana	 í	
samstarfshópnum.	Annar	höfundur,	sem	
ræðir	 á	 nýstarlegan	 hátt	 um	 þekkingu	 í	
hjúkrunarstarfinu,	 er	 Joan	 Liaschenko.	
Liaschenko	bendir	á	að	stór	hluti	þeirrar	
þekkingar,	 sem	 hjúkrunarfræðingar	 búa	
yfir	og	nýta	í	daglegu	starfi,	er	ósýnilegur	
þó	 hann	 sé	 mikilvægur	 fyrir	 stofnunina.	
Þar	 á	hún	 við	þekkingu	um	það	hvernig	
stofnunin	 virkar	 og	 hvernig	 hægt	 sé	 að	
fá	hluti	gerða,	hvaða	árangri	megi	búast	
við	af	tiltekinni	meðferð,	hvaða	fylgikvillar	
er	líklegt	að	komi	fram,	hvernig	sjúklingar	
bregðast	 við	 meðferð	 o.s.frv.	 Þetta	 er	
hins	 vegar	 þekking	 sem	 er	 í	 raun	 ekki	
viðurkennd	og	er	þar	af	leiðandi	ekki	efld	
frekar	 (Liaschenko,	 1998;	 Liaschenko	
og	 Fisher,	 1999).	 Verk	 ofangreindra	
höfunda	 eru	mjög	mikilvæg	 og	 fá	 okkur	
til	 að	 víkka	 skilning	 okkar	 á	 þekkingu	 í	
hjúkrun.	Rannsókn	Estabrooks	og	félaga	
hennar,	sem	ég	ræddi	hér	að	framan,	og	
svipaðar	rannsóknir	eru	einnig	mikilvægar	
því	 þær	 sýna	 okkur	 að	 þær	 aðferðir,	
sem	 við	 beitum	 til	 að	 efla	 þekkingu	
í	 hjúkrunarstarfinu,	 eins	 og	 að	 hvetja	
hjúkrunarfræðinga	til	að	lesa	tímarit,	skila	
í	mörgum	tilvikum	ekki	tilætluðum	árangri	
(Estabrook	 o.fl.,	 2005).	 Estabrooks	 og	
félagar	 leggja	 til	 að	 kannaðar	 verði	 þær	
aðferðir	 sem	 hjúkrunarfræðingar	 nota	 til	
að	 verða	 sér	 úti	 um	 nýja	 þekkingu	 og	
benda	 jafnframt	 á	 að	 það	 liggi	 ekkert	
fyrir	 um	 að	 þær	 séu	 ófullnægjandi.	 Að	
mínu	mati	 eru	þessar	niðurstöður	einnig	
áhugaverðar	 fyrir	okkur	hér	heima.	Mjög	
líklega	 er	 ekki	 raunhæft	 að	 reikna	 með	
því	 að	 allt	 efni,	 sem	 birtist	 í	 tímaritinu	
okkar,	verði	 lesið	spjalda	á	milli	af	öllum	
hjúkrunarfræðingum.	 Er	 það	 vandamál?	
Mín	 skoðun	 er	 sú	 að	 óraunhæft	 sé	 að	
búast	 við	 því.	 Hins	 vegar	 má	 gjarnan	
spyrja	 hver	 tilgangur	 tímaritsins	 ætti	 þá	
að	vera.	Hér	á	eftir	ætla	ég	að	setja	fram	
nokkrar	 hugmyndir	 um	 hinn	 fræðilega	
hluta	 tímaritsins	 en	 fyrst	 langar	 mig	
aðeins	að	líta	til	framtíðar.
Hjúkrunarfræðingar sem 
þekkingarstarfsmenn
Þótt	 höfundar	 eins	 og	 Benner	 og	
Liaschenko	 hafi	 vissulega	 fengið	
okkur	 til	 að	 skoða	 og	 meta	 þekkingu	
hjúkrunarfræðinga	 á	 nýjan	 hátt	 er	 einnig	
mikilvægt	 að	 kynna	 sér	 þær	 stefnur	 um	
eðli	 og	 hagnýtingu	 þekkingar	 sem	 eru	
ríkjandi	innan	heilbrigðisþjónustunnar.	Mér	
virðist	 að	 í	 þeirri	 umfjöllun	 sé	 stöðugt	
meiri	 áhersla	 lögð	 á	 vægi	 vísindalegrar	
þekkingar.	Því	má	fastlega	búast	við	að	á	
komandi	árum	verði	gerðar	auknar	kröfur	
um	að	hjúkrunarfræðingar	beiti	vísindalegri	
þekkingu	í	störfum	sínum.	Orðin	gagnreynd	
þekking,	 gagnreyndir	 starfshættir	 og	
akademísk	viðurkenning	hljóma	hvarvetna	
þegar	 rætt	 er	 um	 heilbrigðisþjónustuna.	
Sama	 er	 hvert	 maður	 fer,	 á	 ráðstefnu	
eða	 fund,	 allt	 skal	 vera	 gagnreynt,	 þ.e.	
byggja	á	bestu	þekkingu	sem	völ	er	á.	Þar	
er	 vísindaleg	 þekking,	 sem	 hlotið	 hefur	
faglega	umfjöllun	í	ritrýni,	álitin	mikilvægust.	
Reikna	má	með	að	á	komandi	árum	verði	
gerðar	auknar	kröfur	til	hjúkrunarfræðinga	
um	 að	 afla	 sér	 vísindalegrar	 þekkingar.	 Í	
hugmyndinni	 um	 gagnreynda	 þekkingu	
felst	að	sýnt	hafi	verið	fram	á	árangur	þeirra	
aðferða	sem	beitt	er	í	rannsóknum.	Innan	
heilbrigðisþjónustunnar	er	einnig	í	auknum	
mæli	lögð	áhersla	á	að	starfsmenn	stundi	
rannsóknir	og	taki	þátt	í	akademísku	starfi.	
Til	að	standa	jafnfætis	öðrum	starfstéttum	
má	 því	 búast	 við	 að	 hjúkrunarfræðingar	
verði	 að	 leggja	 meiri	 áherslu	 á	 hinn	
vísindalega	 þátt	 í	 starfi	 sínu.	 Því	 virðist	
einsýnt	að	á	komandi	árum	muni	greinum,	
sem	sendar	verða	til	tímaritsins	til	faglegs	
mats	eða	ritrýni,	fjölga	umtalsvert.	Raunar	
skilst	mér	að	sú	þróun	hafi	þegar	hafist	og	
að	greinum,	sem	óskað	er	eftir	að	teknar	
verði	til	ritrýni,	hafi	stórfjölgað	á	þessu	ári	
og	fagna	ég	því.
Að þróa hugmyndir sínar
Nú	langar	mig	til	að	snúa	mér	að	hlutverki	
tímaritsins	 okkar.	 Í	 mínum	 huga	 er	 ein	
mikilvægasta	 forsenda	 þess	 að	 fagstétt	
nái	að	þroskast	og	eflast	sú	að	vettvangur	
skapist	til	að	ræða	um	og	móta	hugmyndir	
um	fagið.	Með	því	að	lýsa	skilningi	sínum	á	
prenti	og	útlista	nýja	þekkingu	fyrir	öðrum	
hjúkrunarfræðingum	 skapast	 forsendur	
til	 að	 endurskoða	 og	 betrumbæta	 það	
sem	 er.	 Einhvern	 veginn	 hefur	 okkur	
ekki	 alveg	 tekist	 að	 skapa	 þá	 hefð	 að	
það	 að	 eyða	 tíma	 í	 að	 ræða	 og	 skrifa	
um	 viðfangsefni	 fagsins	 sé	 mikilvægt	
(Bjornsdottir,	 1996;	 Kristín	 Björnsdóttir,	
1994).	Hér	vísa	ég	til	rannsókna	erlendra	
sagnfræðinga	 sem	 fjallað	 hafa	 um	
hugmyndasögu	 hjúkrunar	 (sjá	 í	 Kristín	
Björnsdóttir,	2005).	Þessir	sagnfræðingar	
hafa	bent	á	hinn	rýra	hlut	fræðilegs	náms	
í	 hjúkrun	 framan	 af	 tuttugustu	 öld	 og	
hinn	langa	vinnudag	sem	einkenndi	bæði	
nematímann	og	hjúkrunarstarfið	að	námi	
loknu.	Hjúkrunarkonur	höfðu	hvorki	 tíma	
né	aðstæður	 til	 að	 velta	 hlutunum	mikið	
fyrir	sér.	Á	margan	hátt	einkenndist	saga	
hjúkrunar	á	tuttugustu	öld	af	baráttu	fyrir	
umbótum	 í	 menntunarmálum	 og	 bættri	
starfsaðstöðu.	 Hjúkrunarkonur	 börðust	
fyrir	bættum	launum,	styttingu	vinnutíma	
og	 fyrir	 því	 að	 vera	 þátttakendur	 í	
stefnumótun	 og	 ákvörðunartöku.	 Því	
hefur	maður	 tilhneigingu	 til	 að	 álykta	 að	
þessi	 barátta	 fyrir	 frumþörfum	 hafi	 háð	
faginu	okkar	mest.	Við	höfum	einfaldlega	
ekki	haft	aðstæður	til	að	þróa	hugmyndir	
okkar	um	áherslur	og	aðferðir	í	starfi.	
Í	 doktorsverkefni	 mínu	 greindi	 ég	 meðal	
annars	 faglega	 umfjöllun	 í	 tímaritinu	
með	 það	 fyrir	 augum	 að	 átta	 mig	 á	
skilningi	 íslenskra	 hjúkrunarkvenna	 á	
starfinu	 og	 þekkingu	 sem	 þær	 lögðu	 til	
grundvallar.	 Fyrstu	 árgangar	 tímaritsins	
eru	mjög	áhugaverðir	og	gefa	mjög	miklar	
upplýsingar	um	afstöðu	hjúkrunarkvenna	
til	 starfsins	 og	 heilbrigðismála	 almennt	
(Bjornsdottir,	 1996;	 Kristín	 Björnsdóttir,	
1994).	 ýmsar	 greinar	 birtust	 um	
hugmyndafræði	 hjúkrunar	 og	 aðferðir	
sem	 mælt	 var	 með	 að	 nota,	 s.s.	 um	
notkun	 lita,	 um	 heilsuhæli	 sem	
menntastofnanir	 og	 um	 þjóðfélagslegt	
gildi	hjúkrunarkonunnar.	Það	sló	mig	hins	
vegar	 hvernig	 efnistökin	 breyttust	 eftir	
því	 sem	 frá	 leið.	 Smám	 saman	 fækkaði	
greinum	 eftir	 hjúkrunarkonur	 um	 fagleg	
efni	 en	 þær	 héldu	 áfram	 að	 skrifa	 um	
félagsmál.	 Á	 sama	 tíma	 fjölgaði	 greinum	
eftir	 lækna	 um	 tiltekna	 sjúkdóma.	 Oft	
greindu	 hjúkrunarkonur	 þó	 frá	 nýjungum	
sem	 þær	 kynntust	 á	 ferðum	 sínum	 í	
útlöndum	 en	 slík	 umfjöllun	 var	 stutt	 og	
líklega	hafa	þessar	nýjungar	verið	kynntar	
og	 ræddar	 á	 fundum	 hjúkrunarkvenna.	
Tímarit	hjúkrunarfræ›inga	–	1.	tbl.	82.	árg.	2006 9
Þetta	 tel	ég	að	hafi	 verið	mjög	miður	og	
hafi	dregið	úr	krafti	og	nýsköpun	í	faginu.
Hvernig	 getur	 staðið	 á	 þessu?	 Ég	
reikna	 með	 að	 hjúkrunarkonur	 hafi	 ekki	
haft	 þann	 tíma	 og	 aðstæður	 sem	 voru	
nauðsynlegar	 til	 að	 skrifa	 um	 málefni	
sem	 tengdust	 inntaki	 starfsins.	 Umfang	
heilbrigðisþjónustunnar	 jókst	 stöðugt	
og	 alltaf	 kölluðu	 fjölmörg	 verkefni.	
Hjúkrunarkonur	 voru	 vanar	 því	 að	 aðrir	
hagsmunir	 en	 þeir	 sem	 tengdust	 þeim	
sjálfum	og	framgangi	fagsins	þeirra	hefðu	
forgang.	 Að	 loknum	 löngum	 vinnudegi	
biðu	þeirra	 síðan	gjarnan	önnur	 verkefni	
eins	 og	 að	 sinna	 heimilisstörfum,	 vinum	
og	fjölskyldum.	Þó	flestar	hjúkrunarkonur	
hafi	ekki	verið	giftar	áttu	þær	sín	heimili,	
vini	og	stórfjölskyldur.	Ég	tek	þó	fram	að	á	
sjötta	og	sjöunda	áratugnum	fjölgaði	aftur	
greinum	 sem	 hjúkrunarkonur	 skrifuðu	
um	 hjúkrun.	 María	 Pétursdóttir	 kynnti	
til	 dæmis	 hugmyndir	 um	 hjúkrun	 sem	
voru	 ræddar	 víða	 erlendis	 og	 Ingibjörg	
R.	 Magnúsdóttir	 sagði	 frá	 hugmyndum	
Virginíu	Henderson	um	hjúkrun	og	þýddi	
jafnframt	 Hjúkrunarkverið	 sem	 mótaði	
margar	 kynslóðir	 hjúkrunarfræðinga	
(Kristín	Björnsdóttir,	2005).	
Tímarit hjúkrunarfræðinga á 
tuttugustu og fyrstu öld
En	 hvernig	 er	 staðan	 núna?	Skrifum	 við	
tímaritið	 okkar	 saman?	 Skiptumst	 við	
á	 skoðunum	 um	 áherslur	 og	 aðferðir	 í	
hjúkrun?	 Þessari	 spurningu	 verður	 hver	
og	einn	að	svara	fyrir	sig	og	mín	skoðun	
skiptir	í	sjálfu	sér	ekki	máli.	Um	tíma	sat	ég	
í	ritstjórn	tímaritsins	og	þá	komu	oft	fram	
þau	 sjónarmið	 að	 hjúkrunarfræðingar	
hefðu	ekki	tíma	né	aðstæður	til	að	skrifa	í	
blaðið.	Það	taldi	ég	mjög	miður	þar	sem	
ég	 er	 enn	 þeirrar	 skoðunar	 að	 tímaritið	
eigi	að	vera	einn	mikilvægasti	vettvangur	
okkar	til	að	koma	þekkingu	og	reynslu	á	
framfæri.	Ég	 tel	mjög	mikilvægt	að	 finna	
leiðir	 til	 að	 styðja	 hjúkrunarfræðinga	 til	
að	 skrifa	 tímaritsgreinar.	 Nýlega	 voru	
vandaðar	 leiðbeiningar	 um	 greinaskrif	
settar	 inn	 á	 heimasíðu	 tímaritsins	 okkar	
og	 það	 tel	 ég	 vera	 mikið	 framfaraspor.	
Leiðbeiningunum	mætti	 síðan	 fylgja	 eftir	
með	enn	frekari	hætti.	
Lengi	 hafa	 heyrst	 raddir	 um	að	 tímaritið	
höfði	 ekki	 til	 hjúkrunarfræðinga.	 Í	 því	
sambandi	 eru	 ýmsar	 ástæður	 nefndar	
sem	 ég	 ætla	 ekki	 að	 tíunda	 hér.	 Hins	
vegar	 finnst	 mér	 skipta	 máli	 að	 við	
skoðum	 hvaða	 kröfur	 sé	 raunhæft	 að	
gera	 til	 tímaritsins	 og	 hvers	 megi	 af	 því	
vænta.	 Hjúkrun	 er	 afar	 yfirgripsmikið	
fag	 sem	 tekur	 á	 fjölmörgum	 flóknum	en	
jafnramt	ólíkum	viðfangsefnum,	frá	vöggu	
til	 grafar	 og	 frá	 bráðum	veikindum,	 sem	
ógna	 lífi,	 að	 forvörnum	 og	 heilsueflingu.	
Því	 getum	 við	 ekki	 gert	 þær	 kröfur	 til	
tímaritsins	 er	 það	 berst	 inn	 um	 lúguna	
okkar	að	við	munum	 lesa	það	spjalda	á	
milli.	Í	mínum	huga	er	tímaritið	mikilvægur	
upplýsingabrunnur	 sem	 ég	 vil	 hafa	
aðgang	að	þegar	ég	þarf	á	að	halda.	Ég	
tel	að	hinn	rafræni	aðgangur	að	tímaritinu	
muni	 breyta	 miklu	 um	 notkun	 þess.	 Nú	
er	 auðvelt	 að	 leita	 að	 og	 finna	 nýjar	 og	
eldri	greinar	og	nálgast	þær	frá	sinni	eigin	
tölvu	 hvort	 sem	 maður	 er	 heima	 eða	 í	
vinnunni.
Á	tuttugustu	og	fyrstu	öld	eru	forsendur	til	
þekkingarmiðlunar	með	allt	 öðrum	hætti	
en	á	þeirri	tuttugustu.	Fólk	leitar	þekkingar	
á	netinu,	hún	er	rædd	á	netinu	og	henni	
er	komið	á	 framfæri	um	netið.	Fyrir	vikið	
er	 öll	 þekking,	 sem	 er	 aðgengileg	 á	
rafrænan	hátt,	mun	 líklegri	 til	að	komast	
til	 þeirra	 sem	 hennar	 leita	 en	 áður	 var.	
Nú	 er	 einnig	 hægt	 að	 nálgast	 greinar	 í	
Tímariti hjúkrunarfræðinga	 á	 heimasíðu	
Félags	 íslenskra	 hjúkrunarfræðinga	 og	
það	 tel	 ég	 vera	 gríðarlega	 framför	 fyrir	
fagið.	 Efni	 tímaritsins	 verður	 nú	 mun	
aðgengilegra	en	verið	hefur.	Flestir	ef	ekki	
allir	 hjúkrunarfræðingar	 starfa	 í	 rafrænu	
umhverfi	og	því	er	auðvelt	að	leita	að	efni	
í	 tímaritinu	 og	 að	 nálgast	 það	 beint	 um	
netið.	 Netið	 hefur	 einnig	 gert	 samskipti	
milli	 fólks	 auðveldari	 (Pew	 internet	 and	
American	 life	 project,	 2006).	 Nú	 skipta	
fjarlægðir	ekki	lengur	máli	og	allir	standa	
jafnt	hvort	sem	þeir	búa	á	Raufarhöfn	eða	
í	Reykjavík.	Því	geta	hjúkrunarfræðingar,	
sem	eiga	sameiginleg	áhugamál,	stofnað	
samræðuhópa	um	viðfangsefni	sem	þeir	
fást	 við	 í	 starfi.	 Þetta	 form	 samskipta	
og	 þekkingarmiðlunar	 hefur	 reynst	
geysivinsælt	 víða	 í	 heiminum.	 Því	 er	
þetta	ekki	 síður	mikilvæg	 leið	 fyrir	okkur	
til	að	komast	 í	samskipti	við	umheiminn.	
Vænta	 má	 að	 það	 verði	 ekki	 síður	
mikilvægt	 verkefni	 hjá	 Félagi	 íslenskra	
hjúkrunarfræðinga	að	miðla	upplýsingum	
um	netstarfsemi	sem	hjúkrunarfræðingar	
geta	haft	 gagn	og	gaman	af.	Ég	hef	 trú	
á	 því	 að	 netið	 muni	 hjálpa	 okkur	 til	 að	
ná	 þeim	 árangri	 sem	 Guðný	 Jónsdóttir	
kallaði	 eftir	 um	 tímaritið	 okkar	 og	 ætla	
því	 að	 ljúka	 máli	 mínu	 með	 því	 að	
endurtaka	 þau:	 „Við eigum að skrifa 
það allar. Við eigum að leggja í það hið 
bezta af þekkingu okkar og reynslu, af 
trú á málstað okkar og framsóknarhug.“ 
(Guðný	Jónsdóttir,	1925,	bls.	1).
.
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